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Un gran desafío en salud pública es la caries dental, siendo de etiología multifactorial, y 
entre ellos la falta de acceso oportuno a los servicios orales es considerada uno de sus 
factores de riesgo. Ante esta problemática el objetivo del presente estudio fue determinar el 
nivel de barreras de acceso a los servicios de salud oral que se presentan en el centro poblado 
Chongoyape, 2020.  
Mediante una investigación con enfoque cuantitativo,  de tipo básica, nivel 
descriptivo, aplicando un diseño no experimental de corte transversal; se analizó una 
población conformada por 159 usuarios mayores de edad del Centro Poblado de Chongoyape 
– Lambayeque. La técnica de recolección de datos utilizada fue la encuesta, empleando como 
instrumento el cuestionario, conformado por 24 preguntas cerradas, con alternativas de 
respuestas de tipo dicotómicas. 









Los resultados mostraron un Alto nivel de barreras de acceso a los servicios de salud 
oral representado por el 66.7%, seguido de un 27.7% que indicaron un moderado nivel y un 
bajo nivel representado por el 5.7% del total de las personas encuestadas del Centro Poblado 
Chongoyape. Asimismo, se concluyó que existe diferencia en el acceso a los servicios de 
salud oral entre el género femenino y masculino según el rango etario de los pobladores. Con 
respecto a las dimensiones analizadas, la disponibilidad, presentó a un nivel alto de barreras 
de acceso a los servicios de salud oral, siendo considerada la principal barrera encontrada en 
el estudio. 
 





A great challenge in public health is dental caries, being of a multifactorial etiology, and 
among them the lack of timely access to oral services is considered one of its risk factors. 
Given this problem, the objective of the present study was to determine the level of barriers 
to accessing oral health services that occur in the Chongoyape populated center, 2020. 
Through a research with a quantitative approach, of the basic type, descriptive level, 
applying a non-experimental cross-sectional design; a population made up of 159 users of 
legal age from the Chongoyape - Lambayeque Populated Center was analyzed. The data 
collection technique used was the survey, using the questionnaire as an instrument, 
consisting of 24 closed questions, with alternative dichotomous responses. 
The results showed a high level of barriers to accessing oral health services, 
represented by 66.7%, followed by 27.7%, which indicated a moderate level and a low level, 
represented by 5.7% of the total of people surveyed in the Populated Center. Chongoyape. 
Likewise, it was evidenced that there is a difference in access to oral health services between 
the female and male gender according to the age range of the inhabitants. Regarding the 
dimensions analyzed, availability presented a high level of barriers to accessing oral health 
services, being considered the main barrier found in the study. 
 




Un gran desafío en salud pública a nivel bucal y mundial, es la caries dental, ya que es 
considerada una enfermedad crónica pero prevenible que no diferencia edad, sexo, nivel 
socioeconómico o cultural; problemática que aún persiste en nuestra realidad. Según los 
valores publicados en el estudio de carga mundial de enfermedades, lesiones y factores de 
riesgo 2016, las enfermedades bucodentales tienen una prevalencia  de 3 583 600 millones 
de personas a nivel mundial, siendo la caries dental el trastorno más prevalente. 
(Colaboradores en la incidencia y enfermedades de lesiones, 2017, p.1224)  
La salud oral en la población juega un papel importante ya sea para mantener las 
funciones orales, alimentación, desarrollo del habla y una autoimagen positiva, sin embargo, 
la etiología de la caries dental es multifactorial y dentro de sus factores de riesgo, se 
encuentra la falta de acceso oportuno a los servicios dentales.  Esta falta de acceso a la 
atención odontológica, se ve reflejada en un estudio realizado en el Perú, durante el 2018, 
mostrándose que apenas el 30,4 % de los niños y niñas menores de 12 años recibió atención 
odontológica, existiendo diferencia según el lugar de residencia, puesto que los residentes 
del área urbana 32,4% recibieron atención odontológica; mientras que en el área rural fue 
menor. Este estudio también mostró que el 50,3% de adultos con educación primaria o 
menos, recibieron información acerca de las prácticas de salud bucal, frente a un 69,7% de 
adultos con educación superior. (Instituto Nacional de Estadística e Informática, 2019, p.70).  
En el Perú, existe gran porcentaje de peruanos que no cuentan con alguna afiliación 
a algún seguro de salud, lo cual limita su acceso a los servicios médicos, sin embargo a partir 
de la promulgación de la Ley 29344 – Ley de aseguramiento universal en salud, se crea el 
Seguro Integral de Salud, señalando que la salud es un derecho que debe ser brindado sin 
restricción alguna en todos los establecimientos públicos del país, independiente de las 
condiciones económicas, de raza o sexo. Con el objetivo de ofrecer protección financiera en 
salud a la población del Perú, con un enfoque de igualdad, eficiencia y atención en el 
asegurado. (Ley N.° 29344 - Ley marco de Aseguramiento Universal en Salud). A pesar de 
ello, aún existen limitaciones en su acceso ya sea por desconocimiento de una cultura 
preventiva en salud oral o por dejadez de la misma población. 
Como se hizo mención, la realidad problemática está relacionada en referencia a la 
distribución espacial donde reside la población, la cual puede ser considerada como una 
barrera de acceso a los servicios de salud oral, situación que se ve reflejada en muchas 
localidades de nuestro país, ejemplo de ello es Chongoyape, distrito localizado en la 
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provincia de Chiclayo, departamento Lambayeque; este centro poblado cuenta con una 
población dedicada principalmente a la actividad agrícola, quienes presentan según informes 
realizados por el municipio una problemática en el ámbito de salubridad. (Municipalidad de 
Chongoyape, 2017. p.20) Un estudio realizado mostró que la mayoría de la población de 
Chongoyape no cuenta con afiliación alguna a seguro representado por un 42.88%, cuentan 
con afiliación al SIS 33.77%, y un 19.12% cuentan con ESSALUD, y otro tipo de seguro 
3.97%. (Municipalidad de Chongoyape, 2016. p.23) 
Ante el escenario expuesto,  se plantea determinar qué nivel de barreras de acceso a 
los servicios de salud oral se presentan en el centro poblado Chongoyape – Lambayeque, 
2020. Mediante una investigación de tipo descriptivo, se pretende resolver esta problemática 
que será de suma importancia para la planificación de estrategias en salud pública; como se 
sabe,  la caries dental se encuentra dentro de las enfermedades más prevalentes a nivel 
mundial y nuestro país no es ajeno a esta realidad, siendo el acceso a los servicios de salud 
uno de los factores relacionados a esta problemática, por ello el acceso oportuno de la 
población a los servicios de salud bucal, logrará un impacto positivo en la salud general al 
mejorar el bienestar y calidad de vida de la población.  
En relación a la investigación, se realizaron búsquedas bibliográficas y de esta 
manera como antecedentes nacionales se consideraron las investigaciones de Hernández, 
Bendezu, Azañedo y Santero (2019) quienes tuvieron como objetivo señalar las diferencias 
socioeconómicas en el acceso a los servicios de salud bucodental en Perú antes y después de 
la implementación del Aseguramiento Universal en Salud. Empleando un estudio transversal 
analítico basado en la Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza. 
Concluyeron que hubo un aumento en el uso de los servicios de salud oral, disminuyendo la 
desigualdad durante el 2004-2017, periodo que coincidió con la implementación del AUS. A 
pesar de ello, el uso de los servicios de salud oral continúa siendo mayor en poblaciones de 
mayor economía.  
Azañedo, Vargas y Rojas (2019) identificaron los factores y prevalencia  
relacionados al uso de servicios de salud oral en adultos mayores en el 2018. Realizando un 
análisis de los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2018. 
Concluyeron que la prevalencia del uso de servicios de salud oral en los adultos mayores fue 
baja, entre sus causas se asociaron el lugar de residencia, afiliación a un seguro de salud, 
nivel educativo,  ubicación geográfica y  quintiles de bienestar. 
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Por otro lado Mansilla (2018) determinó el acceso a servicios de salud odontológicos 
en niños de 0 a 11 años en Perú, utilizando como base de datos la Encuesta Demográfica y 
de Salud Familiar. Los resultados mostraron que el acceso a los servicios de salud 
odontológicos a nivel nacional fue de 46.0 %, asimismo los niños de zona urbana tienen 
mayor acceso que los de zona rural, siendo la costa con mayor acceso. Concluyó que la 
mayoría de niños de 0 a 11 años no tuvieron acceso a los servicios de salud odontológicos 
durante los periodos estudiados. Asimismo, Gonzales (2018) determinó el nivel de  barreras 
de acceso a servicios de salud odontológicos en niños menores de 4 años en un centro de 
salud en el 2017, realizando una investigación de enfoque cuantitativo y nivel descriptivo 
concluyó que la mayoría de usuarios perciben que las barreras de acceso a los servicios 
odontológicos son altas, siendo la accesibilidad la principal barrera encontrada en su 
población.  
Azañedo, Hernandez, Casas y Agudelo (2017) evaluaron los factores que influyen el 
acceso a los servicios de salud bucal en menores de 12 analizando la Encuesta de Demografía 
y Salud Familiar 2014-2015. Concluyeron que el nivel de riqueza, el nivel educativo de los 
apoderados, residencia, edad y tipo de seguro de salud son factores que determinan el acceso 
a los servicios de salud oral entre los niños menores de 12 años en Perú. Muñoz (2017) 
describió el nivel de barreras de acceso al servicio de salud bucal percibido por los pacientes 
de un centro materno infantil en el 2017. Mediante una investigación descriptiva y de 
enfoque cuantitativo concluyó que los usuarios señalan como barrera de acceso de nivel 
moderado la atención recibida y en relación a sus dimensiones estudiadas, la disponibilidad 
presentó el nivel más bajo, después la aceptabilidad, accesibilidad y contacto con el servicio.  
Hernandez, et al. (2016) investigaron los patrones de acceso a servicios de salud 
dental en menores de doce años, mediante un análisis exploratorio espacial según regiones 
a nivel nacional, lugar de residencia y tipo de servicio de salud. Los resultados expusieron 
que menos de la mitad de la muestra mostró acceso a los servicios de salud dental en los 
últimos seis meses. Concluyeron que existe bajo acceso a los servicios de salud dental para 
la población menor de 12 años en Perú.  
Asimismo, estudios a nivel internacional, como la investigación realizada por 
Treloar, Bishop, Dodd y Macchion (2020) examinaron la perspectiva de una población 
desatendida sobre la importancia del cuidado dental y las barreras que enfrentan para 
recibir tratamiento. Sus resultados indicaron que la mayoría de pacientes presentan 
dificultad financiera, que mejoro en parte con la implementación de la compensación 
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económica en esta población, sin embargo aún se presentaba ausencia en la continuidad 
de citas por lo que se sugirió realizar una mejor recopilación de datos para conocer más 
de las verdaderas barreras para el cuidado dental. 
En busca de soluciones a estas barreras, la investigación de Kohli, Howk, y Davis 
(2020) identificaron las percepciones de las personas mayores afroamericanas sobre las 
barreras y posibles soluciones para su cuidado dental, concluyendo como principales 
barreras el costo y la urgencia dental percibida, independiente de la cobertura del seguro, 
planteando soluciones para mejorar la atención en salud bucal que son, atención dental 
asequible, intervención temprana, campañas dentales y educación en salud bucal pueden 
ayudar a abordar las barreras clave y reducir las limitaciones en salud oral que enfrentan 
los afroamericanos. 
Neha, Reddy, Verma y Shankar (2019) evaluaron el estado de la dentición, lesiones 
orales y estado periodontal de los pacientes, en relación al nivel de barreras de acceso de la 
población en la utilización de los servicios de salud oral de la facultad de odontología en 
Lucknow. Concluyeron que existe alta prevalencia de caries dental y que la barrera más 
importante fue el costo, seguido de la distancia del centro de salud y la aceptabilidad, es 
decir las percepciones individuales hacia los servicios de salud. 
Gopalakrishnan, Kahu, Jones, Brunton (2019)  determinaron el acceso y barreras a 
la atención de salud bucal en adultos mayores que viven en hogares de reposo. Mediante un 
estudio exploratorio utilizando métodos descriptivos cualitativos y por medio de entrevistas 
a los gerentes de los hogares de reposo en una región de Nueva Zelanda, obtuvieron como 
resultados que las barreras para acceder a la atención incluyen la programación de citas, 
disponibilidad de personal y transporte. Concluyeron que existen barreras para la atención 
dental, siendo el financiamiento uno de los principales motivos. Momeni,  Sargeran, 
Yazdani, Shahbazi (2019) identificaron las percepciones de las madres iraníes en relación a 
las barreras para preservar y mejorar la salud oral de sus hijos. Por medio de un estudio 
cualitativo y exploratorio se realizaron entrevistas semiestructuradas para obtener la 
información. Concluyeron que las principales barreras para la atención de la salud oral 
fueron el miedo y el costo de los tratamientos dentales, sugiriendo que deben diseñarse 
programas para aumentar el acceso de los niños a los servicios dentales.  
Ahmed, Bukhari, Aslam, Irfan, Fatima y Ali. (2019) evaluaron las barreras en el 
acceso y utilización de los servicios de atención dental en la población de Karachi, Pakistan. 
Por medio de un estudio transversal y empleo de un cuestionario 
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semiestructurado. Concluyeron que se deben formular políticas con el propósito de incluir 
los servicios dentales en el sistema de atención primario de salud, proporcionando servicios 
a un costo accesible que aborden y eliminen las barreras encontradas, las cuales fueron el 
financiero, social y con el paciente.  
Mediante la investigación realizada por Forjanič, Dermol y Prevolnik (2019) 
identificaron los factores de accesibilidad de los servicios dentales en Eslovenia, sus 
resultados mostraron que los factores más importantes para garantizar el acceso adecuado a 
la salud dental es el financiero y la organización, debido a la falta de personal adecuado, 
seguro médico insuficiente y el pago de los servicios lo que ocasiona un acceso poco óptimo. 
Hassan, Elashry, Mohamed y El-Gilany (2018) evaluaron las barreras que afectan el 
uso de los servicios de salud dental en los adultos mayores que acudían a clínicas geriátricas 
ambulatorias del hospital médico especializado, Universidad de Mansoura y el hospital 
general, Ministerio de Salud. Concluyeron que el costo de la atención dental, falta de 
conciencia sobre  prevención dental, miedo a procedimientos dentales, transporte y la larga 
distancia son las principales barreras para el acceso a los servicios dentales en la población 
adulta mayor.  
Escalante y Escobar (2018) identificaron las barreras de acceso a la atención primaria 
en salud  en hombres mayores de 18 a 60 años, mediante un diseño observacional analítico, 
cohorte retrospectiva, identificaron las barreras sociales y organizacionales, concluyendo 
que la exposición de ser hombres hace una diferencia respecto a las mujeres en el acceso al 
servicio de salud, además que el estado civil, nivel educativo y tipo de administrativo son 
barreras para el acceso al servicio de salud.  
Da Fonseca (2018) aplicó un método multivariado para clasificar los municipios de 
acuerdo al acceso a la salud oral en adultos por medio de un estudio epidemiológico 
transversal y aplicación de una encuesta epidemiológica de las Condiciones de Salud Oral 
de la Población del Estado de São Paulo (SBSP-2015) con la participación de 161 municipios 
en el 2015. Concluyó que el tiempo transcurrido desde la última visita al dentista es variable 
en la población y algunos de ellos varían de acuerdo a la localización del municipio. 
En la investigación realizada por Dho (2018), analizó los factores relacionados a la 
utilización de servicios odontológicos en adultos de Argentina, empleando un estudio 
transversal, obtuvo como resultados que la cobertura social odontológica, nivel 
socioeconómico, percepción y conocimientos sobre salud bucal y hábitos de higiene bucal 
se asociaron a la utilización de servicios odontológicos en los últimos 12 meses, concluyendo 
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que deben implementarse estrategias para aumentar este acceso con fines de prevención en 
todos los usuarios, fundamentalmente en los menos favorecidos. 
Almutlaqah, Baseer, Ingle, Assery y Al Khadhari  (2018) estudiaron los problemas 
de acceso  a la atención dental en adultos en la ciudad de Abha en Arabia Saudita. Por medio 
de una encuesta descriptiva transversal, concluyeron que el acceso y el cuidado dental están 
influenciados por muchas barreras, entre ellas el costo y la falta de tiempo. El acceso a la 
atención dental está relacionado con la educación e ingresos económicos, asimismo los 
problemas de ingresos y transporte influyen en el uso de servicios dentales privados. El lugar 
de residencia, transporte, problemas de salud y dificultad para moverse son múltiples 
barreras para acceder a los servicios dentales.  
Aarabi, Reissmann, Seedorf, Becher, Heydecke y Kofahl (2018) compararon la salud 
oral, las barreras de acceso al cuidado dental, el comportamiento de la salud oral y el 
comportamiento de la higiene oral de los residentes alemanes con y sin antecedentes de 
inmigración. Mediante un estudio exploratorio transversal, se realizaron evaluaciones 
odontológicas y encuestas. Concluyeron que los migrantes alemanes tienen mayor necesidad 
de tratamiento debido a una mala higiene bucal y poco acceso a los servicios de atención 
dental. Por ende, los programas de prevención deben ser dirigidos a mejorar la salud bucal.  
Aljabri, Gadibalban, Kalboush, Sadek y Abed (2018) evaluaron las barreras para los 
pacientes con enfermedades mentales que reciben atención dental en la ciudad de Makkah, 
Arabia Saudita. Por medio de un estudio transversal de 3 meses, concluyeron que la ansiedad 
dental es la principal barrera para el cuidado dental, seguida por el costo de los tratamientos 
dentales y la accesibilidad. 
Rocha, Coelho, Rodrigues, Bezerra, Angeiras y Leite (2017) evaluaron el acceso a 
los servicios de salud bucal y factores asociados en áreas coberturadas por la Estrategia de 
salud familiar. Entre los resultados obtenidos, los analfabetos y las personas con educación 
primaria se relacionaron con una menor probabilidad de acceder a los servicios de salud 
bucal. Se concluyó que más de la mitad de la muestra tenía acceso a servicios de salud bucal 
el cual dependía de la edad, educación y dolor dental en los últimos seis meses.  
Hemani, Rauf, Noori y Faisal (2017) determinaron las barreras que obstaculizan el 
acceso a los servicios de salud oral de comunidades socioeconómicas bajas en Karachi - 
Pakistan. Empleando una encuesta transversal sobre la salud oral para evaluar factores 
personales y ambientales que influyen en el acceso al servicio de salud oral, concluyeron 
que en la población de bajo nivel socioeconómico, la educación y distancia son factores que 
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limitan el acceso a la atención de salud oral, siendo el factor financiero el que ocasiona las 
restricciones. Asimismo, Caicedo y Estrada (2016) mediante un estudio de corte trasversal, 
determinaron las barreras geográficas de acceso a salud oral midiendo la distancia y tiempo, 
identificaron el tiempo de viaje empleado en el desplazamiento de un municipio hasta la 
capital utilizando diferentes medios de transporte, los resultados mostraron que el tiempo de 
viaje y medio de transporte son consideradas barrera de acceso a salud.  
Mediante los estudios presentados tanto nacionales como internacionales, se 
comprueba en que países en vías de desarrollo como el Perú, uno de los problemas más 
significativos, es la pobreza y las inequidades sociales en amplios segmentos de la población, 
lo cual genera barreras en el acceso a la salud. En relación al estudio, es importante 
desarrollar la teoría de la variable barreras de acceso a los servicios de salud oral. Según 
la Real Academia Española, las barreras son definidas como un obstáculo, impedimento 
entre una cosa y otra. (Real Academia Española, 2014) Asimismo, múltiples estudios 
teóricos se han empleado para definir acceso, relacionándolo con el uso de los servicios de 
salud. Según el Diccionario discursivo del cuidado de la salud, el acceso es la capacidad de 
obtener atención médica, tiene componentes geográficos, financieros, sociales, étnicos y 
psicológicos que son difíciles de definir operacionalmente en medicina. Si bien es cierto, el 
acceso depende del tipo de sistema de salud de cada país y el contexto local; sin embargo, 
para permitir el acceso a la atención médica, el servicio de salud debe satisfacer las 
necesidades del usuario, estar disponible y ser apropiado para la población. (Da Rosa, S. et 
al. 2020, p. 2) Caballero et. al. (2017) explican que el acceso a los servicios de salud resulta 
ser un proceso de interacción entre usuarios y proveedores, surgiendo de una necesidad y 
resuelto por medio de la utilización de los servicios, logrando ser medida en odontología a 
través del número de visitas anuales al consultorio dental, sin embargo no resulta fácil de 
medir en su totalidad debido a que no incluye la calidad de los servicios recibida ni los 
factores que surgen para acceder. (Caballero C. et al. 2017, p.58) Asimismo, investigaciones 
sobre el uso de servicios dentales ha sido relacionado con factores los sociodemográficos, 
siendo menor su utilización en personas más jóvenes (21–35 años) y con niveles 
socioeconómicos más bajo. En niños, el uso de servicios dentales es mayor cuando los padres 
tienen educación superior y mejor percepción sobre la salud oral, incluida la atención 
preventiva e integral en lugar de solo el tratamiento de emergencia. (Karam, I.,  Jaffa, M., 
Ghafari J. 2020)  
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La mayoría de investigaciones sobre barreras, manifiestan que a nivel individual, la 
accesibilidad es el principal problema en personas de bajo nivel socioeconómico, esta barrera 
manifestada financieramente incluye el costo directo del servicio y los costos indirectos, 
viéndose agravado por la falta de disponibilidad de los servicios impidiendo satisfacer las 
necesidades de los grupos vulnerables. Dentro de la accesibilidad, los bajos niveles de 
alfabetización en salud oral para muchos grupos, resulta un factor también a considerar. (El-
Yousfi, S., Jones, K., White, S.,  Marshman, Z. 2019, p. 145). 
De acuerdo a la Declaración Universal de los Derechos Humanos el acceso a los 
servicios de salud es un derecho elemental de la humanidad, siendo universal y libre de  
barreras. Por este motivo, se reformularon algunos sistemas de salud con la finalidad de 
lograr una cobertura universal, contribuyendo con la equidad y justicia social en salud. Sin 
embargo, la falta de planificación de las acciones en salud y los bajos recursos de 
financiamiento conllevan a un retroceso para las propuestas mencionadas, aumentando las 
barreras de accesibilidad. (Organización Mundial de la Salud, 2018) 
El acceso a la atención de la salud bucal es una preocupación importante que afecta 
todos los aspectos de la atención médica. La falta de conciencia, conocimiento, costo, 
profesionales poco calificados, instalaciones limitadas y opciones de tratamiento son 
factores que determinan la provisión de servicios dentales e influyen igualmente en el acceso 
a la atención de salud bucal. (Uguru, N., Onwujekwe, O., Ugochukwu, U., Uguru, C. 2020, 
p.12) 
Como se hizo mención anteriormente, muchos de los programas de salud en los 
gobiernos tienen el objetivo de mejorar el acceso a la atención en grupos específicos así 
como la igualdad de acceso en toda la población. El acceso también es una función de la 
disponibilidad de servicios de salud y su aceptabilidad. En la práctica, el acceso, la 
disponibilidad y la aceptabilidad, describen colectivamente las cosas que determinan la 
atención en las personas. (Subcomité de Salud y Medio Ambiente, 1976, p.5) De igual forma, 
la Organización Panamericana de la Salud, define que el acceso es la disponibilidad 
completa de los de servicios de salud, apropiados, oportunos y de calidad, asimismo, 
considera preferencias culturales  y étnicas, habilidad lingüística y sensibilidad en materia 
de género, relacionándolas con las necesidades de la población definida. Del mismo modo 
los servicios tienen como finalidad, promover salud, prevenir enfermedades y brindar 
atención de calidad que comprenda el diagnóstico, tratamiento,  rehabilitación y los cuidados 
paliativos correspondientes. (Organización Panamericana de la Salud, 2017) Otros 
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conceptos refieren al acceso como la capacidad del interesado para recibir atención de salud 
según su necesidad, siendo un principio importante a considerar el vínculo que se forma 
entre los sujetos y los servicios de salud. Por tal motivo, cuando se encuentran problemas en 
el acceso, resulta necesario la remoción de barreras que lo limitan. (Batista D, Vázquez, V.,  
Da Costa, C., López O, 2019, p.4) 
Por otro lado, en el Diccionario discursivo del cuidado de la salud, definimos servicio 
como una unidad de asistencia sanitaria. Aunque no exista un término estándar para una sola 
unidad de atención médica, tanto el servicio de salud como el procedimiento medico son 
utilizados cuando nos referimos a unidades de atención médica. (Subcomité de Salud y 
Medio Ambiente, 1976, p.146) 
Es en el proceso del acceso a los servicios de salud oral, donde ocurren 
simultáneamente múltiples barreras, como barreras externas que incluyen los altos costos 
asociados al cuidado dental, falta de seguro dental, poca y mala distribución de odontólogos, 
insuficiente capacitación profesional, complejo sistema de salud bucal, entre otros. Del 
mismo modo, existen barreras internas, como el poco conocimiento en salud oral; miedo y 
ansiedad asociados a la atención dental. Tanto las barreras externas como internas se 
complican aún más por problemas con el transporte, el cuidado de los niños, la modalidad 
del trabajo,  programación de atención entre otros. (Bersell C. 2017, p.6.)  
Múltiples modelos han sido empleados en el estudio del acceso a la atención de salud, 
ejemplo de ellos fue el desarrollado sobre el concepto de accesibilidad,  por Donabedian, 
explicando la accesibilidad como un factor entre la capacidad de producir servicios y el 
consumo de los mismos. (Donabedian, 1973) La accesibilidad  no solo es la disponibilidad 
del recurso en un determinado lugar y momento, también implica las características del 
recurso que facilitan o dificultan en su uso, por ello se puede definir como el equilibrio entre 
las características de la población y de los recursos, siendo el ultimo uno de los factores que 
influyen en la calidad de atención.  Donabedian diferencia dos dimensiones de la 
accesibilidad: la geográfica, relacionada con el espacio y medida por la distancia, tiempo, 
costo del viaje, entre otros; la socio – organizativa, relacionada con las características 
restantes de la oferta de servicio; las cuales de forma individual o juntas pueden ser 
facilitadoras o barreras de la atención en salud. (Mogollon A. 2009, p.137) 
Por otro lado, Penchasky y Thomas (1981), señalaron que el acceso es la relación 
entre las características de producción de un servicio con las de los usuarios y sus 
necesidades, estableciendo su influencia en el uso de los servicios de salud. Para los autores 
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mencionados, el acceso implica las siguientes dimensiones: disponibilidad, accesibilidad, 
adaptación y aceptabilidad, las cuales se encuentran relacionadas entre sí. La disponibilidad 
es la relación entre el volumen y tipo de servicios o tipo de necesidades de los usuarios; la 
accesibilidad entre la forma de organización de los recursos para la atención de los pacientes, 
es decir, citas, horarios, etc., con la capacidad de los usuarios para adaptarse a estas 
organizaciones; la asequibilidad, relacionada con el costo de los servicio, renta, pagos y 
afiliación a un seguro; la aceptabilidad o actitud de los pacientes acerca del personal de salud 
y sus prácticas en la atención. (Mogollon A., 2009, p. 138) De la misma manera, Frenk 
(1985) plantea el análisis de la accesibilidad en base a los factores que crean resistencia en 
la atención, relacionándolos con características de oferta, factores que dan poder al acceso 
en la atención y la población; para ello los clasifico en obstáculos ecológicos, como la 
distancia y tiempo de movilidad; financieros, es decir los costos; y organizativos, 
relacionados con la recepción del paciente en la atención. (Mogollon A., 2009, p.139) Con 
la finalidad de proveer una medición del acceso a la atención médica, Andersen, inicialmente 
evaluó los recursos disponibles en la atención medica llevándolos al análisis del acceso 
potencial y al uso de los servicios de salud como, acceso real; este modelo fue empleado 
para medir la utilización de los servicios de salud a nivel primario, hospitalario y también en 
los servicios odontológicos. El acceso es equitativo cuando la utilización de los servicios de 
salud se establezca según las necesidades de atención sin evidencia de diferencias. Por otro 
lado, el acceso es inequitativo cuando los factores son diferentes a la necesidad, como la 
estructura social, ocupación, etnias, tipo de aseguramiento y recursos de la población. 
(Andersen, 1995) El mismo modelo fue evaluado e incorporaron nuevos conceptos: acceso 
efectivo, cuando la utilización mejora el estado de salud de los usuarios o logra su 
satisfacción por medio de los servicios; y el acceso eficiente, que se obtiene cuando se 
incrementa el nivel de salud o satisfacción de los servicios realizados. (Mogollon A., 2009, 
p.143)  
De acuerdo a los modelos teóricos presentados anteriormente, acceder a la atención 
médica depende de la oferta del sistema de salud con las necesidades de salud. Tanahashi 
(1978) emplea esta definición en su “Modelo de Cobertura Efectiva”, explicando que en el 
proceso de acceso interactúan factores específicos de la provisión de servicios y de la 
población, siendo influenciado por las características del sistema de salud, recursos y 
capacidades de la población para identificar necesidades y buscar atención. Asimismo, el 
modelo analiza la equidad en el acceso a la atención médica, favoreciendo la identificación 
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de usuarios insatisfechos e identifica las barreras así como los factores que obstaculizan o 
favorecen el logro de la cobertura en la población. Este modelo implica cuatro etapas que 
surgen en el proceso de acceder a la cobertura efectiva, las cuales son consideradas las 
dimensiones de la variable del estudio desarrollado: disponibilidad, accesibilidad, 
aceptabilidad, contacto con el servicio y cobertura efectiva. (Hirmas M., Poffald L., Jasmen 
A., Aguilera X., Delgado I., Vega J., 2013, p. 294) La primera dimensión es la 
disponibilidad, la cual requiere de recursos para proveer el servicio, como los servicios del 
programa o centro de atención, recursos humanos,  insumos, equipos, infraestructura e 
información; que en algunas ocasiones limitan la capacidad máxima del servicio, 
específicamente en la cantidad a ofrecer a la población objetivo. Así todos los recursos 
necesarios se encuentres disponibles, el servicio debe ser alcanzable para que las personas 
puedan beneficiarse y hacer uso de ello, es por eso que esta segunda dimensión es la 
accesibilidad; la cual no solo se refiere a la física, como la distancia, tiempo de transporte, 
sino también a la organizacional la cual se desarrolla según los requisitos administrativos 
para la atención, y financiera por parte del usuario, a nivel de su gasto de bolsillo, perdida 
de horas laborales  y costo de movilidad. (Tanahashi T. 1978, p.296, 297) La disponibilidad 
limitada de centros de salud especializados, especialmente en áreas rurales, y su insuficiente 
accesibilidad financiera y geográfica, así como la falta de flexibilidad en la programación de 
citas debido a horarios de apertura restringidos, pueden actuar como barreras. 
(Kohlenbergera, J., Buber-Ennser, I., Rengs, B., Leitner, S., Landesmann, M. 2019, p. 834) 
La tercera dimensión es la aceptabilidad, la cual depende de la percepción de la población, 
el cual puede estar influenciada por factores sociales, económicos, culturales, etc., así el 
servicio sea accesible debe ser aceptable para que los usuarios no busquen una atención 
alternativa a la prestación del servicio. La cuarta dimensión es el contacto con el servicio, 
el cual surge entre el usuario y el proveedor del servicio. Estudiada en la continuidad del 
usuario a la atención y la calidad recibida. Por último la cobertura efectiva, el cual se evalúa 
según el desempeño del servicio, como satisfactorio o no por parte del usuario, al lograr 
resolver  su problema de salud u obtención de un servicio eficaz. (Tanahashi T. 1978, p.296, 
297) Es importante considerar que la medición de la satisfacción del paciente se evalúa 
mediante la calidad general de atención médica recibida. En relación a los servicios de la 
salud oral, la satisfacción del paciente puede ayudar a localizar las fortalezas y debilidades 
de los servicios dentales, ayudando a elevar la calidad del tratamiento y mejor planificación 
futura del usuario. (Ali D. 2016, p. 309) 
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Es en las distintas fases del modelo donde surgen diversas barreras al no lograrse el 
contacto con los servicios, ocurriendo frecuentemente en poblaciones vulnerables. Múltiples 
investigaciones muestran que las dificultades económicas afectan negativamente la calidad 
de la salud bucal al presentarse como una barrera para acceder a los servicios, ocasionando 
una mala salud bucal que puede afectar negativamente la salud en general, del mismo modo, 
aún los usuarios continúan manifestando un fuerte componente psicológico asociado con el 
temor para recibir cuidado dental. (Fiorillo L. 2019, p.2) 
 Es especialmente el acceso a los servicios de salud oral, donde las enfermedades 
bucodentales tienen alto impacto en la población, sociedad, sistemas de salud y economía. 
Una de las principales barreras en los servicios de salud dental es la accesibilidad, debido a 
que la mayor parte de los costos del tratamiento son financiados por el paciente. A pesar de 
que en muchos gobiernos, se ha ampliado la cobertura de seguros y mejorado la 
disponibilidad a los servicios de salud oral, estas acciones no reducirán por sí solas las 
desigualdades en el acceso, ya que también depende de que los usuarios sean conscientes de 
mantener una buena salud oral y existan programas que afronten ampliamente los 
determinantes de la salud. (Federación Dental Internacional, 2015, p.56)  
Si relacionamos el rango de edad de los usuarios con el acceso a los servicios de 
salud, investigaciones demuestran que los adultos entre 19 a 64 años presentan más 
probabilidades de enfrentar barreras financieras para la atención dental comparado con la 
atención médica, existiendo la necesidad de revertir esta tendencia para mejorar el acceso a 
la atención de la salud bucal para adultos, promoviendo una mayor cobertura de tratamientos, 
optimización de recursos físicos y humanos, con profesionales que promuevan servicios de 
calidad. (Northridge, M., Kumar, A., Kaur R. 2020, p.526)  
Uno de los principales puntos a analizar sobre el acceso a los servicios de salud es 
determinar si la atención es efectiva y oportuna para los usuarios, por ello se tiene que 
trascender del concepto de "acceso" como entrada al sistema y estudiar el contenido y 
resultado de la atención, con respecto a la calidad e impacto en la satisfacción de las 
necesidades de los usuarios, aspectos que no son considerados. Lo que se espera lograr con 
el acceso es una atención médica racional, que fomente beneficios en la salud y bienestar en 
los usuarios. Por ello es fundamental evaluar si los usuarios son capaces de obtener la 
atención necesaria estando dentro del sistema de salud y durante su continuación a lo largo 
del tratamiento de la enfermedad. Por tal motivo, una vez producida la utilización del 
servicio es preciso estudiar el contenido y resultado del mismo, en otras palabras, la calidad 
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de la atención. (Fuentes S, 2017, p. 276) En relación a las barreras de acceso a los servicios 
de salud oral estas se relacionan a muchos factores, principalmente a la falta o nula 
información educativa bucal, como sabemos el ser humano es creador de su realidad social, 
es decir su cultura, así como de sus oportunidades y sus problemas, en ese sentido, el proceso 
salud enfermedad responde a un modelo causal, donde el acceso oportuno a los servicios de 
atención juega a favor de mantener sano al individuo. 
Las respuestas actuales del sistema de salud y salud pública son en gran medida 
inadecuadas, costosas e inequitativas, limitando a miles de millones de personas al acceso 
incluso de la atención básica de salud bucal. El camino hacia la cobertura universal de salud 
oral requiere un apoyo político sostenido y concertado con la participación de todos los 
interesados, incluidos los pacientes y las comunidades. Lograr tal objetivo requiere un 
liderazgo audaz, evidencia sólida de la efectividad de la intervención, políticas innovadoras 
y apertura a una agenda de cambio global en todos los niveles. (Watt, R. et al. 2019, p.269) 
Por todo lo expuesto, el problema general a desarrollar en la investigación es: ¿Qué 
nivel de barreras de acceso a los servicios de salud oral se presentan en el centro poblado 
Chongoyape, 2020? Como problemas específicos de la investigación, el primero ¿Qué 
nivel de disponibilidad de acceso a los servicios de salud oral se presentan en el centro 
poblado Chongoyape, 2020?; segundo ¿Qué nivel de accesibilidad de acceso a los servicios 
de salud oral se presentan en el centro poblado Chongoyape, 2020?; tercero ¿Qué nivel de 
aceptabilidad de acceso a los servicios de salud oral se presentan en el centro poblado 
Chongoyape, 2020? y cuarto ¿Qué nivel de contacto con el servicio se presenta en el acceso 
a los servicios de salud oral en el centro poblado Chongoyape, 2020? 
Asimismo, el presente trabajo se justifica teóricamente con la revisión bibliográfica 
encontrada en base a los antecedentes de investigación, los mismos que resumen información 
tanto a nivel nacional como internacional, los cuales serán comparados con los resultados 
obtenidos en la investigación, demostrando que las barreras de acceso a la salud oral resultan 
ser una problemática de salud pública. Sin embargo, en países en vías de desarrollo como el 
nuestro, uno de los problemas más significativos, es la pobreza y las inequidades sociales en 
amplios segmentos de la población, lo cual genera barreras en el acceso a la salud. En 
relación a las barreras de acceso a los servicios de salud oral estas se relacionan a muchos 
factores, principalmente a la falta o nula información educativa bucal, como sabemos el ser 
humano es creador de su realidad social, es decir su cultura, así como de sus oportunidades 
y sus problemas, en tal sentido, el proceso salud enfermedad responde a un modelo causal, 
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donde el acceso oportuno a los servicios de atención juega un importante papel al mantener 
sano al individuo.  
Por otra parte, en lo que respecta a la justificación práctica, este trabajo aportara 
indicadores que deberán ser evaluados e incluidos dentro de estrategias a nivel de salud 
pública para facilitar el acceso oportuno a los servicios de salud oral, los cuales no deberían 
solo limitarse al área en la cual se realiza nuestra investigación sino también a nivel regional 
dentro de nuestro país ya que la salud oral en la población juega un papel importante tanto 
para mantener las funciones orales, alimentación, desarrollo del habla y una autoimagen 
positiva, por ello el acceso oportuno a los servicios de salud oral relacionado con el 
fortalecimiento de la educación y promoción de hábitos orales saludables resulta ser una 
estrategia practica en salud que debe ser aplicada a nivel poblacional. 
Finalmente, en lo referente a la justificación metodológica, la información obtenida 
será de gran utilidad para el personal de salud, dedicados a la gestión en servicios de salud, 
quienes contarán con mayor evidencia para implementar medidas que conlleven a disminuir 
la incidencia en morbilidad a nivel de salud oral ya que se requiere introducir nuevas 
estrategias y programas de salud bucal en la población peruana, con el objetivo de cerrar la 
brecha mediada actualmente por las inequidades sociales. Asimismo, esta investigación 
ayudará a futuros investigadores a continuar estudiando esta problemática social, planteando 
nuevos instrumentos de recolección de datos y promoviendo nuevas alternativas de solución 
para disminuir estas barreras que persisten aun en nuestra sociedad. 
Por todo lo expuesto, el objetivo general a desarrollar en la investigación es 
Determinar el nivel de barreras de acceso a los servicios de salud oral que se presentan en el 
centro poblado Chongoyape, 2020. Asimismo, como como objetivos específicos: el 
primero Determinar el nivel de disponibilidad de acceso a los servicios de salud oral que se 
presentan en el centro poblado Chongoyape, 2020; el segundo Determinar nivel de 
accesibilidad de acceso a los servicios de salud oral que se presentan en el centro poblado 
Chongoyape, 2020; el tercero Determinar el nivel de aceptabilidad de acceso a los servicios 
de salud oral que se presentan en el centro poblado Chongoyape, 2020 y el cuarto 
Determinar el nivel de contacto con el servicio se presenta en el acceso a los servicios de 





II.  Método 
 
2.1 Diseño de investigación  
2.1.1 Enfoque 
El enfoque de investigación empleado fue el cuantitativo, ya que por medio de la 
recolección de datos se obtuvo información con la finalidad de realizar la medición y 
hallar los rangos de las barreras de acceso a los servicios de salud, viendo de esta manera 
con que magnitud ocurren aportando a la teoría señalada en el marco teórico, ya que el 
objetivo de la investigación fue la comprobar las teorías para lo cual se utilizó la lógica 
o razonamiento deductivo. (Hernández R., Mendoza C., 2018) 
 
2.1.2 Método 
En el trabajo de investigación, el método empleado fue el descriptivo, debido a que se 
encargó de detallar las propiedades y características importantes del problema analizado. 




Según el tipo de investigación, es básica, ya que las conclusiones obtenidas contribuirán 
a generar conocimientos. Según su nivel, es descriptivo ya que pretende especificar 
propiedades y características del problema analizado, describiendo las tendencias de la 
población estudiada. (Hernández R., Mendoza C., 2018) 
 
2.1.4 Diseño 
El diseño de investigación empleado es el no experimental, debido a que se realizó sin 
manipulación  de variables, observando los fenómenos en su contexto natural para luego 
ser analizados.  
Los estudios no experimentales no generan ninguna situación; sino, observan las ya 
existentes, sin ser provocadas intencionalmente por el investigador. En cuanto al alcance 
temporal, el estudio tiene diseño transversal o transeccional, ya que la información 
recolectada se realiza en un solo momento, en un tiempo determinado. (Hernández R., 




2.2 Variables y operacionalización 
 
2.2.1 Barreras de Acceso a los Servicios de Salud Oral 
 
 Definición conceptual 
La presente investigación cuenta con una sola variable de estudio, barreras de acceso a los 
servicios de salud oral, la cual es de naturaleza cualitativa, con una escala de medición 
ordinal, debido a que presenta un orden en su categoría de clasificación de acuerdo a los 
rangos establecidos. Para poder realizar la medición de la variable mencionada, a 
investigación tiene un enfoque cuantitativo, descrito anteriormente en el diseño de 
investigación. (Hernández R., Mendoza C., 2018) 
Conceptualmente, las barreras de acceso son el conjunto de factores que se interponen 
para impedir, retrasar o no prestar servicios a los usuarios. (Rodríguez J., Rodríguez D., 
Barona J., 2015, p.1948)  
Para poder realizar la medición de la variable barreras de acceso, se establecieron cuatro 
dimensiones, siguiendo el modelo propuesto por Tanahashi (1978) que son: disponibilidad, 
accesibilidad, aceptabilidad y contacto con el servicio, cada uno con sus respectivos 
indicadores e Ítems de medición, para lo cual se empleó un instrumento de tipo cuestionario 
conformado por 24 preguntas, las cuales fueron distribuidas para cada indicador, para las 
respuestas se empleó una escala de tipo Dicotómica y los rangos establecidos para la variable 
















Operacionalización de la variable Barreras de acceso a los servicios de salud oral del 
centro poblado Chongoyape, 2020 
 
2.3 Población y muestra 
2.3.1 Población 
La población está conformada por 270 personas que residen en el Centro Poblado de 
Chongoyape – Lambayeque. 
Dentro de los criterios de inclusión, participaron usuarios mayores de edad (18 años a 
más) tanto mujeres como varones que acceden a los servicios de salud oral de los centros de 
salud en Chongoyape, usuarios que reciben o han recibido atención dental, y que acepten 
participar de manera voluntaria y bajo su consentimiento en la investigación. 
Como criterios de exclusión, se consideraron a usuarios menores de 18 años de edad, 
que no deseen participar de la investigación y que no hayan acudido a los centros de salud 
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La muestra está conforma por 159 personas, cifra para la cual se empleó la Calculadora de 
Muestras, con un margen de error del 5%. 
La determinación de la muestra fue Probabilística, ya que todos los pobladores 






2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  
 
2.4.1 Técnica 
La técnica de recolección de datos utilizada para estudiar la variable Barreras de acceso a 
los servicios de salud oral fue la encuesta. 
 
2.4.2 Instrumento 
Se empleó como instrumento para medir la variable de investigación, el cuestionario, 
conformado por 24 preguntas objetivas y comprensibles para los sujetos encuestados, 
preguntas basadas en las cuatro dimensiones de la variable en cuestión. Se emplearon 
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preguntas cerradas, con respuestas dicotómicas, es decir solo dos alternativas de respuesta 
SI o NO. 
 
2.4.3 Validez de expertos 
 
La validez del instrumento utilizado fue determinada por medio del juicio de expertos; 
elaborando previamente el cuestionario para la recolección de datos, el cual fue adaptado 
por el investigador, compuesto por 24 preguntas en relación a las cuatro dimensiones de la 
variable estudiada, cada pregunta con dos alternativas como respuesta y un puntaje de 1 a 
48. El instrumento fue sometido a la revisión de tres jueces, quienes catalogaron al 
instrumento como pertinente, relevante y claro, apto para ser aplicado, información que 
puede ser ratificada en los anexos del presente estudio. 
 
Tabla 02 
Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento para medir la Variable 
Barreras de Acceso a los Servicios de Salud Oral. 
 
Experto Grado académico Nombres y apellidos del experto Dictamen 
Juez 1  Doctora Juana Yris Diaz Mujica Aplicable 
Juez 2 Maestra Elizabeth Luz Castañeda Montes Aplicable 
Juez 3  Maestro Edwin Zambrano Ninahuanca Aplicable 
 
2.4.4. Confiabilidad  
El cuestionario que fue empleado como instrumento para la recolección de datos, estuvo 
conformado por 24 ítems con opciones de respuesta de tipo dicotómica, por ende 
correspondió emplear el coeficiente Kude Richardson. Para comprobar el mencionado 
coeficiente, se hizo el análisis mediante el software estadístico SPSS versión 25, el cual no 
brinda esa denominación sino como Alfa de Cronbach, pero sí su procesamiento de 







Estadístico de fiabilidad del instrumento para medir la Variable Barreras de Acceso a 
los Servicios de Salud Oral. 
 
Instrumento 
Kude Richardson Numero de Ítems 
,825 24 
 
Junto a los resultados  presentados por el juicio de expertos, quienes concluyeron como 
instrumento apto para ser aplicado y el valor de 0,825 obtenido del procesamiento por la 
prueba K.R. la interpretación del valor se realizó empleando la escala según De Vellis 
(2006). 
Tabla 04 
Niveles de confiabilidad 
Valores Nivel 
Por debajo de .60 Inaceptable 
De .60 a .65 Indeseable 
Entre .65 y .70 Mínimamente aceptable 
De .70  a .80 Respetable 
De .80 a .90 Buena 
De .90 a 1.00 Muy buena 
 Tomado de: De Vellis (2006) 
Siendo el coeficiente de Kude Richardson superior a 0.80 indica que la confiabilidad del 
instrumento empleado en la investigación es buena. 
2.5 Métodos de análisis de datos 
Para el análisis de datos recolectados se procedió primero a categorizar la información, 
clasificando y codificando mediante una matriz de datos, posterior se hizo la descripción de 
los datos empleando tablas que contenían la frecuencia y porcentajes de cada dimensión. Se 
utilizó el programa estadístico SPSS versión 25 y la hoja de cálculo para el cuestionario 






2.7 Aspectos éticos 
 
La presente investigación, pretende ser considerada como una herramienta básica para 
orientar a próximos investigadores acerca del desarrollo de estudios que no solo sean 
metodológicamente rigurosos en la recolección de datos, sino también prudentes en las 
posibles implicancias éticas sobre la población al cual se está estudiando. 
Dalla (2016) nos refiere un conjunto de principios éticos básicos los cuales están 
vinculados en la relación del investigador e investigado, mencionando la prevención del 
daño, consentimiento informado y la honestidad -  prevención del engaño. El primer 
principio pretende evitar o minimizar cualquier perjuicio en la población investigada, por 
ello  se brindó el conocimiento claro antes de iniciar con la recolección de la información 
además que el presente trabajo no genera ningún tipo de daño ni riesgo sobre el investigado. 
El siguiente principio, consentimiento informado, garantiza la participación voluntaria de la 
población en estudio quienes son conscientes, libres y han sido plenamente informados sobre 
el propósito del estudio. El otro principio implica la honestidad y prevención del engaño 
frente a la población estudiada, asimismo se requiere que el investigador sea integro en el 
proceso de la información, mediante un empleo imparcial y objetivo, incluyendo 
información contradictoria y ausencia de limitación que afecte la autonomía del 
investigador. Conjuntamente a los principios mencionados, también se considera la 
generación de conocimiento a partir de la recolección de datos, lo cual demanda emplear 
determinadas estrategias metodológicas, lo cual es oportuno para reflexionar y tener presente 







3.1 Resultados Descriptivos 
 
Tabla 05 
Nivel de Barreras de Acceso a los servicios de salud oral presentados en el centro 









FIGURA 01: Nivel de Barreras de Acceso a los servicios de salud oral presentados en 












En la tabla 05 y Figura 01, se observa que un 66.7% del total de pobladores 
encuestados  manifestaron un Alto nivel de Barreras de acceso a los servicios de 
salud oral, seguido de un 27.7% que indicaron un moderado nivel y un bajo nivel 






Nivel de Barreras de 
Acceso 
Bajo 9 5,7 
Moderado 44 27,7 
Alto 106 66,7 





















 n % 
Disponibilidad 
Bajo 9 5,7 
Moderado 19 11,9 
Alto 131 82,4 




FIGURA 02: Nivel de Disponibilidad de Barreras de Acceso a los servicios de salud 












En la tabla 06 y Figura 02, se observa un nivel alto de Disponibilidad como 
dimensión de barreras de acceso a los servicios de salud oral, representado por un 
82,4%, seguido de un nivel moderado 11,9% y un bajo nivel 5,7%. Estos valores nos 
indican que existe un alto nivel de barreras de acceso en relación a la dimensión de 
































FIGURA 03: Nivel de Accesibilidad de Barreras de Acceso a los servicios de salud 













En la tabla 07 y Figura 03, se observa un nivel alto de Accesibilidad como dimensión 
de barreras de acceso a los servicios de salud oral, representado por un 50,9%, muy 
seguido de un nivel moderado 42,8% y un bajo nivel 6,3%. Estos valores nos indican 
que la dimensión Accesibilidad puede ser considerada como una barrera a los 
servicios de salud oral en la población estudiada. 
 
 
 n % 
Accesibilidad 
Bajo 10 6,3 
Moderado 68 42,8 
Alto 81 50,9 































 FIGURA 04: Nivel de Aceptabilidad de Barreras de Acceso a los servicios de salud 














En la tabla 08 y Figura 04, se observa un nivel Moderado de aceptabilidad como parte de las 
dimensiones de barreras de acceso a los servicios de salud oral, manifestado por el 58,3% de 
la población, seguido de un nivel alto de aceptabilidad 28,3% y un 13,2% como bajo nivel 
de aceptabilidad. Estos valores nos indican que la dimensión Aceptabilidad es considerada 
como una barrera moderada a los servicios de salud oral en la población estudiada. 
 
 
 N % 
Aceptabilidad 
Bajo 21 13,2 
Moderado 93 58,5 
Alto 45 28,3 























Nivel de Contacto con el Servicio de salud oral presentados en el centro poblado 
Chongoyape, 2020. 
 
 n % 
Contacto con el servicio 
 
Bajo 27 17,0 
Moderado 16 10,1 
Alto 116 73,0 
Total 159 100,0 
 
 




En la tabla 09 y Figura 05, se observa un nivel Alto de Contacto con el Servicio como 
parte de las dimensiones de barreras de acceso a los servicios de salud oral, 
manifestado por el 73% de la población, seguido de un nivel bajo 17% y un 10,1% 
como nivel moderado. Estos valores nos indican que la dimensión Contacto con el 




















Nivel de Barreras de Acceso a los servicios de salud oral presentados en el centro 









FIGURA 06: Nivel de Barreras de Acceso a los servicios de salud oral presentados en el 
centro poblado Chongoyape, 2020, de acuerdo al sexo y edad de la población. 
 
 
En la tabla 10 y Figura 06, se observa, que de la población estudiada, el género femenino 
manifestó alto nivel de barreras de acceso a los servicios de salud oral, predominando en las 
personas que se encontraban dentro del rango de 26 a 35 años con un 11.3%. Asimismo el 
género masculino, indicó un alto nivel de barreras de acceso a los servicios de salud oral, 






















































BARRERA DE_ACCESO BAJO % BARRERA DE_ACCESO MODERADO %
BARRERA DE_ACCESO ALTO %
 
BARRERA DE_ACCESO 
BAJO MODERADO ALTO 
n %  n %  n %  
Femenino 
18 - 25 años 2 1.3% 13 8.2% 13 8.2% 
26 - 35 años 1 0.6% 7 4.4% 18 11.3% 
36 - 45 años 3 1.9% 3 1.9% 12 7.5% 
46 - 55 años 0 0.0% 4 2.5% 8 5.0% 
56 años a más 1 0.6% 3 1.9% 7 4.4% 
Masculino 
18 - 25 años 0 0.0% 4 2.5% 8 5.0% 
26 - 35 años 0 0.0% 2 1.3% 8 5.0% 
36 - 45 años 0 0.0% 2 1.3% 15 9.4% 
46 - 55 años 0 0.0% 3 1.9% 10 6.3% 





Por medio de los datos recolectados en la investigación, los cuales fueron procesados y 
analizados se comprobó que el 66.7% de población estudiada, manifestaron un alto nivel de 
Barreras de acceso a los servicios de salud oral; resultado que coincidió con la investigación 
realizada por Mansilla (2018) donde sus resultados indicaron que el 83.2% de su población 
encuestada presentaron igualmente alto nivel de barreras de acceso. A pesar que en los 
resultados obtenidos existe una diferencia en el rango de edad de los encuestados, los 
resultados nos conlleva a proponer nuevas estrategias para disminuir la presencia de barreras 
en el acceso de salud oral, la población comparada, quienes fueron menores de cuatro años 
de edad nos muestran que en el transcurso de los años, estas barreras continúan presentes, 
limitando el acceso oportuno a los servicios de salud oral, realidad comprobada con los 
resultados obtenidos en la población mayor de edad de la investigación realizada. Asimismo, 
Muñoz (2017) mostró un 56.8% equivalente a un nivel moderado de acceso a los servicios 
de salud bucal percibido por los usuarios que conformaron su investigación, coincidiendo 
con las dimensiones descritas en esta investigación. 
En relación a las dimensiones estudiadas, la disponibilidad representado por un 
82.4%,  fue considerada en este estudio como una de las principales barreras en el acceso de 
los servicios de salud oral. La Disponibilidad fue evaluada en relación a los recursos para 
proveer los servicios, así como los recursos humanos y físicos, factores que fueron 
estudiados bajo esta dimensión. 
La accesibilidad representado por un 50.9%, fue otra dimensión que mostró alto nivel 
como barrera a los servicios de salud oral, al igual que en la investigación de Caicedo y 
Estrada (2016), quienes indican que el tiempo y medio de transporte son consideradas 
barreras, factores que fueron evaluados en la accesibilidad. Esta dimensión fue relacionada 
con la ubicación geográfica, tiempo, distancia y costo de los servicios que percibieron los 
usuarios en la investigación. Otro factor descrito en la accesibilidad y que tuvo alto 
predominio fue el costo, mencionado en los estudios realizados por Hemani, Rauf, Noori y 
Faisal (2017) quienes indicaron que la población de bajo nivel socioeconómico, presenta 
altas limitantes para el acceso a la atención de salud oral. Por otro lado, Almutlaqah, Baseer, 
Ingle, Assery y Al Khadhari  (2018) manifestaron que esta dimensión es una barrera 
multidimensional, siendo el costo y falta de tiempo sus predictores significativos para no 
acceder a los servicios dentales. Estos resultados coinciden con la presente investigación, 
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debido a que aún los pobladores encuestados continúan realizando gastos extras para acceder 
a los servicios de salud, problemática que aún persiste en nuestra realidad debido a que no 
todos los encuestados contaban con afiliación al Seguro Integral de Salud debido a que el 
llamado Aseguramiento Universal en Salud aún no es una realidad en nuestro país.   
Neha, Reddy, Verma y Shankar (2019) coinciden con que las barreras más 
importantes en el uso de los servicios de salud oral es la accesibilidad medida por el costo y 
la aceptabilidad, siendo ésta percibida como las variaciones individuales de los usuarios 
durante su necesidad de atención.  
La dimensión aceptabilidad evaluada en la presente investigación, presentó un 
58.3%, considerándose como nivel moderado de barreras de acceso a los servicios de salud 
oral, como se hizo mención en el estudio anterior, la aceptabilidad se ve influenciada por la 
percepción del individuo en el uso de los servicios siendo influenciada por factores 
socioculturales y el trato recibido por parte del prestador. Este determinante relacionado con 
el trato recibido por el usuario influye en el acceso a los servicios de salud oral; en el estudio 
de Aljabri, Gadibalban, Kalboush, Sadek y Abed (2018) sus resultados indicaron la ansiedad 
a los servicios dentales fue la principal barrera de su población, seguida del costo como parte 
de la accesibilidad. Resultado similares con esta investigación, lo que nos conlleva a recordar 
que durante la prestación de servicios, los profesionales de la salud son los principales entes 
involucrados en facilitar y promover el acceso oportuno a la salud, brindando los servicios 
con ética y empatía hacia el paciente, puesto que de esto también dependerá la apreciación 
del paciente en la búsqueda de una salud de atención preventiva. 
En el estudio presentado por Rocha, Coelho, Rodrigues, Bezerra, Angeiras y Leite 
(2017) el acceso a los servicios de salud bucal dependió de la edad, nivel educativo y dolor 
dental del paciente en los últimos seis meses, es este último determinante que influye y se 
vio evaluado en la presente investigación por medio de la dimensión Contacto con el 
Servicio, el cual estuvo representado por el 73% de la población como un nivel alto de 
barrera de acceso a los servicios de salud oral. En esta cuarta dimensión, la continuidad en 
la atención, adaptación y calidad de atención recibida influye en la percepción del usuario 
quien busca satisfacer su necesidad como parte de su derecho a la salud. Hernandez, et al. 
(2016) nos mostró que menos de la mitad de su población investigada accedió a los servicios 
de salud dental en los últimos seis meses, teniendo como factores predisponentes, factores 
socioeconómicos, distancia así como los antecedentes de los pobladores al haber recibido la 
atención. Como se sabe, fomentar el cuidado oportuno de la salud oral favorece a la persona 
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en múltiples aspectos conllevando a una mejor calidad de vida, si a futuro se promueve una 
educación preventiva en salud, se aseguraría un continuamiento de la persona hacia los 
servicios de salud sin considerarlos como barreras al momento de presentar algún problema 
para acceder a ellas. 
Muchos de los resultados obtenidos, corroboran los hallazgos de estudios previos, 
por ejemplo se comprobó que existe diferencia en el acceso a los servicios de salud oral entre 
el género femenino y masculino según el rango etario de los pobladores de Chongoyape en 
el 2020, específicamente el género femenino de 18 a 45 años; estos resultados comparados 
con el estudio de Escalante y Escobar (2018) mostró que el género masculino con respecto 
al femenino presentan menor acceso a los servicio de salud, influyendo también el estado 
civil, educación y el prestador de servicios consideradas como barreras en su estudio. Si bien 
es cierto no se puede afirmar completamente que el género femenino demuestra más acceso 
a los servicios de salud oral, se podría explicar que la educación influye mucho en las 






Primera. La población conformada por 159 usuarios indicaron que existe un Alto nivel de 
barreras de acceso a los servicios de salud oral representado por el 66.7%, seguido de un 
27.7% que indicaron un moderado nivel y un bajo nivel representado por el 5.7% del total 
de las personas encuestadas del Centro Poblado Chongoyape.  
 
Segunda. La dimensión Disponibilidad, presentó a un nivel alto de barreras de acceso a los 
servicios de salud oral, representada por un 82,4%, seguido de un nivel moderado 11,9% y 
un bajo nivel con un 5,7% del total de las159 personas encuestadas del Centro Poblado 
Chongoyape. Asimismo es considerada la principal barrera encontrada en el estudio. 
 
Tercera. La dimensión Accesibilidad, presentó un nivel Alto de barreras de acceso a los 
servicios de salud oral, representado por un 50,9%, muy seguido de un nivel moderado 
42,8% y un bajo nivel 6,3%. Estos valores nos indican que la dimensión Accesibilidad puede 
ser considerada como una barrera a los servicios de salud oral en la población estudiada. 
 
Cuarta. La dimensión Aceptabilidad, presentó un nivel Moderado de barreras de acceso a 
los servicios de salud oral, manifestada por el 58,3% de la población, seguido de un nivel 
alto de aceptabilidad 28,3% y un 13,2% como bajo nivel de aceptabilidad, valores obtenidos 
del total de las 159 personas encuestadas del Centro Poblado Chongoyape. 
 
Quinto. La dimensión Contacto con el Servicio, presentó un Alto nivel de barreras de acceso 
a los servicios de salud oral, manifestado por el 73% de la población, seguido de un nivel 
bajo 17% y un 10,1% como nivel moderado, valores obtenidos del total de las 159 personas 








Primera. Se sugiere al Señor alcalde de la Municipalidad de Chongoyape – Lambayeque, 
incorporar programas de salud y promoción de campañas médicas, con el objetivo de 
incrementar el bienestar de la población, basándose en políticas públicas coherentes y que 
sean sostenibles en el tiempo, solicitando oportunamente fondos presupuestales que 
justifiquen su aplicación por financiación del gobierno. 
 
Segunda. Se sugiere al Señor alcalde de la Municipalidad de Chongoyape – Lambayeque 
emplear estrategias costo-efectivas, lo que permitirá resultados favorables por el bien de la 
salud pública debiendo ser un tema prioritario en su gestión, proponiendo programas con 
intervenciones en promoción y prevención a través de las diferentes edades de su población, 
para ello deberá asignar a profesionales de la salud altamente capacitados que puedan 
cumplir con esta función. 
 
Tercera. Se sugiere a la población de Chongoyape – Lambayeque, acceder oportunamente 
y preventivamente a los servicios de salud oral, sin la necesidad de esperar a presentar alguna 
dolencia, este hábito a su vez debe ser acompañado de prácticas educativas recibidas durante 
los primeros años de vida. 
 
Cuarta. Se sugiere a los futuros investigadores tomar el presente estudio como herramienta 
para continuar complementando los resultados, realizando estudios comparativos con la 
finalidad de encontrar una disminución de las barreras presentadas. 
  
Quinta. Se sugiere a los futuros gestores en salud implementar estrategias acordes a la 
problemática de la población, tomando como referencia estudios previos para localizar las 
brechas que limitan el oportuno acceso a los servicios de salud, promoviendo el bienestar de 
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
  
Título: Barreras de Acceso a los Servicios de Salud Oral del Centro Poblado Chongoyape – Lambayeque, 2020 
Autor: Ingrid Araceli Balboa Chagua 
Problema Objetivos Hipótesis 
 
Variables e Indicadores 
Problema General: 
¿Qué nivel de barreras de acceso a los 
servicios de salud oral se presentan en el 
centro poblado Chongoyape, 2020? 
Objetivo General: 
Determinar el nivel de barreras de acceso a los 
servicios de salud oral que se presentan en el 
centro poblado Chongoyape, 2020.  
No presenta, al ser 


















1. ¿Qué nivel de disponibilidad de acceso a 
los servicios de salud oral se presentan en 
el centro poblado Chongoyape, 2020? 
2. ¿Qué nivel de accesibilidad de acceso a 
los servicios de salud oral se presentan en 
el centro poblado Chongoyape, 2020? 
3. ¿Qué nivel de aceptabilidad de acceso a 
los servicios de salud oral se presentan en 
el centro poblado Chongoyape, 2020? 
4. ¿Qué nivel de contacto con el servicio se 
presenta en el acceso a los servicios de 





1. Determinar el nivel de disponibilidad de 
acceso a los servicios de salud oral que se 
presentan en el centro poblado 
Chongoyape, 2020. 
2. Determinar nivel de accesibilidad de 
acceso a los servicios de salud oral que se 
presentan en el centro poblado 
Chongoyape, 2020. 
3. Determinar el nivel de aceptabilidad de 
acceso a los servicios de salud oral que se 
presentan en el centro poblado 
Chongoyape, 2020. 
4. Determinar el nivel de contacto con el 
servicio se presenta en el acceso a los 
servicios de salud oral en el centro 
poblado Chongoyape, 2020. 
 
Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
Medición 










































Contacto con el 
servicio 

























Diseño: No experimental 
 
Población: 
270 personas que residen en el 
Centro Poblado de Chongoyape – 
Lambayeque 
 
Tipo de muestreo: Probabilístico 
 
Tamaño de muestra: 
159 personas, mayores de edad (18 
años a más) tanto mujeres como 
varones. 
 
Variable: Barreras de acceso a los 





conformado por 24 preguntas 
objetivas y comprensibles para los 
sujetos encuestados, preguntas 
basadas en las cuatro dimensiones 
de la variable en cuestión. Se 





Se empleó el programa estadístico 
SPSS versión 25 y la hoja de 
cálculo para procesar los datos 












ANEXO 02:  
FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA VARIABLE 
BARRERAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD ORAL. 
 
 
Nombre del instrumento: Cuestionario para determinar el rango de barreras de acceso a los 
servicios de salud oral del Centro Poblado Chongoyape, 2020.          
Autor(a):  Natividad R. (2017) 
Adaptado por: Ingrid Araceli  Balboa Chagua                                
Lugar:  Chongoyape – Lambayeque                                        
Fecha de aplicación:  Julio, 2020                  
Objetivo: Determinar las barreras de acceso a los servicios de salud oral que se presentan en el 
centro poblado Chongoyape, 2020.  
Administrado a: Pobladores de Chongoyape, mayores de 18 años 
Tiempo: 10 minutos 
Margen de error:       5%                







ANEXO 03: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Cuestionario para determinar el Nivel de Barreras de Acceso a los Servicios de Salud 
Oral 
Estimado usuario, a continuación se le presentan una serie de preguntas, cada una con dos 
alternativas, sírvase a leerlas cuidadosamente y brinde sus respuestas con total honestidad, 
la finalidad es determinar el rango de barreras de acceso a los servicios de salud oral en el 
centro poblado Chongoyape, 2020. 
GENERO:    
A)  Femenino      B)  Masculino 
EDAD: 
A) 18 – 25 años 
B) 26 – 35 años  
C) 36 – 45 años  
D) 46 – 55 años 






¿Consideras suficiente el número de consultorios dentales en el centro de 
salud de tu localidad? 
  
2 
¿Consideras que el centro de salud tiene los equipos, insumos e 
infraestructura adecuada para la atención? 
  
3 








¿Consideras suficiente el número de odontólogos para atender a todos los 
pacientes de tu centro de salud? 
  
6 ¿Cuenta con SIS?   
7 ¿Todos sus tratamientos dentales han sido coberturados por el SIS?   
8 ¿Realizó algún pago extra para continuar con su tratamiento dental?   
9 
¿Vive cerca al centro de salud? 
 
  
10 ¿Le resulta complicado el tiempo que demora en ir al centro de salud?   
11 
¿Espera demasiado para ser atendido en el consultorio dental? 
 
  


















¿Acude al consultorio dental solo cuando presenta molestias o dolores 
dentales? 
  
14 ¿Ha acudido de manera preventiva al consultorio dental?   
15 ¿Acudes con frecuencia, una o dos veces al año, al consultorio dental?   
16 ¿Tienes temor a realizarte tratamientos dentales?   
17 
























¿La atención dental que recibió cumplió con sus expectativas? 
 
  




































ANEXO 05: PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 10: PROCESAMIENTO DE DATOS EN PROGRAMA SPSS 25 
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